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RESUMO
Este trabalho apresenta o relato de uma cadela idosa da raca Bulldog Francés que
desenvolveu mieloma multiplo associado a gamopatia biclonal, uma condigdo
incomum na espécie. O diagndstico foi estabelecido com base em trés dos quatro
critérios classicos: intensa infiltragdo de plasmocitos na medula dssea, multiplas areas
de lise oOssea e alteracdes na eletroforese de proteinas séricas compativeis com
gamopatia biclonal. Clinicamente, a paciente apresentava sinais inespecificos,
incluindo fraqueza, perda de peso, dor Ossea, poliuria, polidipsia e possivel diatese
hemorragica. Os exames laboratoriais evidenciaram anemia normocitica
normocromica arregenerativa, hipoplasia mieloide e eritrdéide, trombocitopenia,
distarbios de coagulagdo, hipercalcemia e proteinuria, além de aumento da relagdo
proteina:creatinina urindria. As manifestagdes clinicas e laboratoriais observadas
refletem o carater sistémico da doenca, incluindo possiveis repercussoes renais, 0sseas
e hematoldgicas. Apesar da indicacdo de tratamento quimioterapico com melfalano e
prednisona, o tutor optou por ndo realizar a quimioterapia, instituindo-se apenas
tratamento paliativo. A paciente evoluiu para obito 60 dias apos o diagnostico
definitivo. O caso ressalta a importancia do diagnostico precoce e da diferenciagao
entre mieloma multiplo e outras causas de gamopatias, especialmente em regides

endémicas para doencgas infecciosas.

Palavras-chave: hiperproteinemia; plasmocitose medular; lise Ossea; gamopatia

monoclonal; eletroforese



ABSTRACT
This report describes an elderly French Bulldog diagnosed with multiple myeloma
associated with biclonal gammopathy, an uncommon presentation in especie. The
diagnosis was established based on three of the four classical criteria: marked
plasmacytic infiltration in the bone marrow, multiple areas of osteolysis, and serum
protein electrophoresis findings consistent with biclonal gammopathy. Clinically, the
patient exhibited nonspecific signs including weakness, weight loss, bone pain,
polyuria, polydipsia, and possible hemorrhagic diathesis. Laboratory abnormalities
included non-regenerative normocytic normochromic anemia, myeloid and erythroid
hypoplasia, thrombocytopenia, coagulation disturbances, hypercalcemia, and
proteinuria, along with an increased urine protein-to-creatinine ratio. These findings
reflect the systemic nature of the disease, with potential renal, skeletal, and
hematologic involvement. Although chemotherapy with melphalan and prednisone
was recommended, it was not initiated due to administration challenges, and palliative
care was elected. The patient died 60 days after the definitive diagnosis. This case
underscores the importance of early diagnosis and the differentiation of multiple
myeloma from other causes of gammopathies, particularly in regions endemic for

infectious diseases.

Keywords: hyperproteinemia; bone marrow plasmacytosis; bone lysis; monoclonal

gammopathy; electrophoresis
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1. INTRODUCAO

O mieloma multiplo (MM) ¢ uma neoplasia caracterizada pela proliferacao
clonal de plasmdcitos na medula 6ssea, com produgdo excessiva de imunoglobulinas
monoclonais (proteina M) (BAKTA et al., 2000). Na eletroforese, devido a produgdo
homogénea e idéntica dessas proteinas, observa-se uma curva concentrada em uma
unica fracdo proteica, geralmente na regido da gamaglobulina. Esta curva ¢ resultado
da secrecao proteica de muitos plasmdcitos provenientes de um unico clone (BAKTA
et al., 2000; KANCHARLA et al., 2019).

Os sinais clinicos mais comuns incluem fraqueza, caquexia, perda de peso
progressiva, politria e polidipsia, claudicacdo e dor ao esfor¢o fisico. Os achados
laboratoriais podem incluir o aumento da proteina M (monoclonal ou biclonal),
infiltrado plasmocitico na medula dssea e raramente em 6rgaos abdominais, citopenias,
hiperglobulinemia, proteintiria, hipercalcemia, hiperviscosidade sanguinea,
hipoalbuminemia, doenga renal e regides de desmineralizagdo Ossea. Entre as
neoplasias hematopoiéticas, o MM ¢ a segunda malignidade hematoldgica mais
comum nos humanos, e corresponde a aproximadamente 8% dos casos em caes
(FERNANDEZ & CHON, 2018; KANCHARLA, 2019). Além disso, a idade média
do diagnostico € entre 8 e 12 anos para os cdes e, em estudo retrospectivo para
comparar dois protocolos de tratamento em 38 caes com mieloma multiplo, as ragas
mais acometidas eram Golden Retrivers, Labradores, cdes sem raca definida (SRD),
Dobermans e Pastores alemaes (FERNANDEZ & CHON, 2018; MUNOZ et al.,
2013).

Em humanos, o MM ¢ diagnosticado a partir da identificagdo de
hiperglobulinemia monoclonal no soro ou na urina pela eletroforese, contagem de
plasmdcitos acima de 10% na medula 6ssea e evidéncia de danos a 6rgdos finais, como
lesdes Osseas osteoliticas e insuficiéncia renal (KANCHARLA, 2019). Em caes, o
diagnostico ¢ realizado com base em achados laboratoriais e exames de imagem, sendo
caracterizado pelo encontro de pelo menos dois dos seguintes critérios: 20% ou mais
de plasmocitos no mielograma/biopsia dssea, gamopatia monoclonal na urina ou no
soro, proteinuria de Bence-Jones e/ou identificacdo de lesdes oOsseas liticas
(FERNANDEZ & CHON, 2018).

Em humanos, insuficiéncia renal, anemia, hipercalcemia e hipoalbuminemia
sdo considerados fatores prognosticos ruins (PALOMO et al., 2005). Em caes, os
fatores progndsticos negativos incluem lesdes Osseas extensas, hipercalcemia e
proteintria de cadeia leve (MUNOZ et al., 2013). A doenga renal e a alta relagdo

neutrofilo-linfocito também ja foram descritas como fatores prognosticos negativos
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(FERNANDEZ & CHON, 2018). Além disso, estudos identificaram que os niveis de
B-2-microglobulina, IL-6 e proteina C reativa também podem ser utilizados como
fatores prognosticos (PALOMO et al., 2005). Assim, o objetivo deste trabalho ¢ relatar
um caso de mieloma multiplo em um cao da raca Bulldog francés com gamopatia

biclonal, destacando os principais achados clinicos e laboratoriais da doenca.
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